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Complications of otitis media: our cases over two years period 
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Ozet: Antibiyotiklerin geli~iminden once morta/ite 
oram r;ok yiiksek alan otitis mediamn 
komplikasyonlan azalmasma ragmen giiniimiizde 
halen sorun olmaya devam etmektedir. Klinigimizde 
Ocak 1995- Ocak 1997 tarih/eri arasmda goriilen 
otitis mediaya bagh alttst (%27.2) intrakranial ve 
16 'sz (%72. 8) ekstrakranial komp/ikasyonlu top/am 
22 hasta tedavi edildi. Hastalann 15 'i 16 ya,J ve 
altmda idi. Hastalarm 14 'iine radikal 
mastoidektomi, be$ine basil mastoidektomi, ikisine 
serebellar abse drenajz, birine lateral siniisten 
trombiis pkanlmasz, birine fasiyal dekompresyon ve 
ikisine ttbbi tedavi uygulandz. Oze!likle sosyo
ekonomik ve ki.iltiirel yonden geri alan bolgelerde 
akut ve kronik otitis medianm komplikasyonlarz 
hakkmda hasta ve hasta sahiplerinin 
bilgilendirilmesinin bnemi, hastayz takip eden 
hekimin komp/ikasyonlarzn erken i,Jaret ve 
semptomlarz konusunda uyamk olmasmzn gerekliligi 
giincelligini korumaktadzr. 

Anahtar Kelimeler: Otitis Media, Mastoid 

Otitis mediada enfeksiyonun temporal kemigin 
havalanan bo~luklannm ve onlarla ilgili 
mukoperiostiumun otesine yaytlmasma 
komplikasyon denirken, mukoperiostium ic;:inde 
smtrlt kalmast sekel olarak kabul edilmektedir (1). 
Ozellikle antibiyotiklerin geli~iminden once ytiksek 
oranda fatal olabilen stiptiratif otitis medianm 
komplikasyonlanm intratemporal ve intrakranial 
olarak iki ana boltimde incelemek mtimktindtir 
(Tablo I). Enfekte bir kulakta komplikasyon geli~imi 
hasta ile ilgili (ya~, immtin durum, diabetes mellitus 

*XV. Gevher Nesibe Tzp Giinleri, 27-30 Mayzs 1997, Kayseri 
Yiiziincii Yd Oniversitesi Tzp Fakiiltesi 65200 VAN 
KBB Hastallklan. Y.Do9.Dr. 1

, Do9.Dr. 2 

Geli$ tarihi.· 30 Mayzs 1997 

Erciyes Ttp Dergisi 19 (3) 152-156, 1997 

Summary: Before the antibiotics era, otitis media 
had high mortality rates. Although the 
complication rates decreased, still problems are 
encountered. Between January 1995- January 
1997, 22 patients admitted to our clinic were 
treated for intracranial (six patients, %27.2) and 
extracranial complications (1 6 patients, %72.8). 
Fifteen of the patients were 16 years of age or 
younger. Fourteen patients underwent radical 
mastoidectomy, jive simple mastoidectomy, two 
cerebellar abscess drainage, one lateral sinus 
thrombusectomy, one facial nerve decompression; 
two patients had medical treatment. The importance 
of patient education on acute and chronic otitis 
media complications particularly for those from 
lower socio-economic regions is emphasized. The 
doctors must also be aware ofthe complications as 
well as early signs and symptoms of the disease 
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vs.) ozellikler, bakteriye ait ozellikler ve kulak 
hastaltgmm etkili tedavisinin yaptltp yaptlmamast 
ile ilgilidir (2). Otitis medianm ihmal edildigi 
toplumlarda ozellikle intrakranial olmak tizere 
komplikasyonlara stk olarak rastlamltr (3). 

Bu c;:alt~manm amact; klinigimizde tam ve tedavisi 
yaptlmt~ olan akut otitis media (AOM) ve kronik 
stiptiratif otttts mediaya (KSOM) ait 
komplikasyonlan retrospektif olarak inceleyerek 
komplikasyonlann habercisi olabilecek bazt belirti 
ve semptomlart vurgulamaktrr. 

MATERYAL VE METOD 

Hastanemiz KBB klinigine Ocak 1995-0cak 1997 
tarihleri arasmda ba~vuran stiptiratif otitis mediaya 
bagh komplikasyon tamst almt~ ve tedavi edilmi~ 
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22 hasta ~ah~ma gurubunu olu~turdu. Hasta 
kay1tlanndan ~ikayetler, ~ikayetlerin sliresi, kulak 
akmt1smm silresi ve tabiatJ, operasyon mikroskopu 
ile elde edilen kulak bulgulan gozden ge~irildi. 
Hastalann temporal kemik bilgisayarh tomografi 
(BT) ve gerekli vakalarda ~ekilmi~ olan beyin ve 
beyinsap1 BT' Jeri tekrar degerlendirildi. Hastalara 
yap1Ian ameliyatlann bulgulan kay1t edildi. 

BULGULAR 

Hastalar 1-39 ya~lar1 arasmda olup ortalama ya~ 14 
idi. intratemporal komplikasyonlu hastalarm dordli 
0-5, be~i 6-10 ve be~i 11-16 ya~lar arasmda, 
intrakranial komplikasyonlu hastalarda ise biri 6-10 
ya~lar arasmda olmak lizere toplam 15 (%68.2) 
hastanuz 0-16 ya~ arasmda idi. Hastalarm l6's1 
(%72.7) erkek, altis1 (%27.3) kadmd1. 

Hastalanm1zda en s1k bulunan ~ikayet kotil kokulu 
kuiak akmtiSJ (% 77 .2) idi. Hastalarm % 50' sin de ba~ 
agns1 ve ~iddetli kulak agnst var iken% 22.7'sinde 
ba~ donmesi labirentit ve serebellar abse %68'inde 

Tablo I. Stiptiratif otitis medianm komplikasyonlan 

intratemporal 

1-Mastoidit 
1-Subperiosteal abse ile beraber 

(Lateral abseler, Bezold absesi) 
11-Maskelenmi~ mastoidit 

2-Petrozit 
3-Labirentit 
4-Fasiyal paralizi 
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ate~, %59'unda li~ilme-titreme bulunmaktayd1. 
Kulak arkasmda ~i~lik hastalann % 45.45'inde, 
bilin~ bozuklugu %22.7'sinde ve bulantt\ kusma 
%27.2'sinde mevcuttu (Tablo II). 

KSOM 15 hastada mevcut iken yedi hastaya AOM 
tamst konmu~tur. Operasyon bulgulanna gore 
KSOM'h hastalann IO'unda kolesteatoma be~inde 
granillasyon dokusu vard1. TUm komplikasyonlarm 
%72.7'i intratemporal, % 27.3'0 intrakranialdi. 
Subperiosteal abse en s1k (%45.45) rastlamlan 
komplikasyondu. KSOM' h hastalara 14 radikal 
mastoidektomi, iki serebellar abse drenaj1, bir lateral 
sinilsten trombils ~tkanlmas 1 ve bir fasiyal 
dekompresyon yapthrken, AOM'h be~ hastaya basit 
mastoidektomi ve fasiyal paralizili ik i ·hastaya 
parasentez ve ttbbi tedavi uygulanim~t1. Hastalarda 
tespit edilen komplikasyonlar ve bulgular Tablo III 
de ozetlenmi~tir. 

intrakranial 

1-Ekstradural graniilasyon dokusu veya absesi 
2-Lateral sinUs tromboflebiti 
3- Beyin/beyincik absesi 
4-0titik hidrosefali 
5-Menenjit 
6-Subdural abse 
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Otitis mediamn komplikasyonlan 

Tablo II. Hastalanm1zda bulunan komplikasyonlar ve hun lara ait i ~aret ve semptomlarmm dagiiimi 

Semptomlar SP Abse Labirentit Fasial par. Menenjit Lat.Sin.T. Ser.Abse Top lam 
n= IO n=3 n=3 n=3 n= l n=2 n=22 

Ki:itU koku lu akmtl 7 3 I 3 I 2 17 
(% 70) (%100) (% 33.3) (% 100) (% 100) (% 100) (% 72.2) 

. Ba~ agns1 5 I 2 I 2 II 
(%50) (% 33.3) - (% 66.6) (% 100) (% 100) (%50) 

~iddetl i kulak agns1 10 I II 
(% 100) (% 100) (%50) 

Ba~ di:inmesi 3 2 5 
(% 100) (%toO) (% 22.7) 

Ate~ 8 I 3 2 15 
(% 80) (% 33 .3) (% 100) (% 100) (% 100) (%68) 

O~ume titreme 8 2 I 2 13 
(% 80) (% 66.6) (% 100) (% 100) (%59) 

Kulak arkas1 JO 10 
(% 100) (% 45.4) 

Bulant1 kusma 3 I 2 6 
(% 100) (% 33.3) (% 100~ ( 27.2) 

Bilinr,: bozuklugu 3 2 5 
(% 100) (% 100) (% 22.7) 

Tablo III. Komplikasyonlara gore hastalann y~, yapllan operasyon ve operasyon bulgularmm dag!IImi 

intratemporal KOM AOM 

Komplikasyon H.Say1 H. Ya~1 Op.Bulgusu Operasyon H.Say1 H.Y~1 Op. Bulgusu Operasyon 

Subperiosteal Abse 6 6,9,11 ,12, Kol. 5 RM:6 4 4,5,6,6 GD:4 BM:4 
15,15 G.O. I 

Labirentit 3 15,20,39 Kol.l RM:3 
00:2 

Fasiyal paralizi 7 Kol :l FOK: l 2 1, 1.5 PUy T1bbi 

intrakranial KOM AOM 

Komplikasyon H.Say1 H.Ya~1 Op.Bulgusu Operasyon H.Say1 H.Ya~1 Op. Bulgusu Operasyon 

Menenjit 2 19, 25 GD:2 RM:2 6 GO: I BM:I 

Beyincik Absesi 2 20,30 Ko1:2 RM:2+ 
AD :2 

Lateral sinUs 36 Kol:l RM:I+ 
Trombozu SO: I 

(Kol.:Kolesteatoma; GD:GranUlasyon dokusu; RM:Radikal mastoidektomi ; BM:Basit mastoidektomi; FDK Fasiyal 
dekompresyon; AD: Abse drenaj 1; SO: SinUs drenaj1) 
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RTI~MA 

Temporal kemigin anatomik yerle~imi ve hayati 
yaptlarla olan kom~ulugundan dolayt otitis mediaya 
bagh komplikasyonlar zaman zaman ciddi sonur;:Iar 
dogurabilirler. Antibiyotiklerin geli~iminden once, 
Kafka 1935 'te yapmt~ oldugu bir 9ah~mada 3225 
akut veya kronik mastoiditli vakalann %6.4'Unde 
intrakranial komplikasyon tespit ederken mortalite 
oramm her 20.3 hastada bir ki~i veya 
komplikasyonlularm %76.4'0 olarak bildirmi~tir (4). 
Bu oran antibiyotiklerin geli~imi ile %90 oranmda 
azalma gostermi~tir (5). Samuel ve ark. 1978-1983 
ytllan arasmda KBB kliniginde gorUlen 85000 
hastada 224 ' U intrakranial ve Ill 'i intratemporal 
olmak Uzere toplam 335 otojen komplikasyonlu 
vaka yaymlad!lar (6). Bizim iki y!lhk bir stirede 
alttst intrakranial 16'st intratemporal olmak Uzere 
toplam 22 otit ~omplikasyonlu vakamtz olmu~tur. 

Modern ttbbm temeli erken tam ve tedavi oldugu 
i9in radyolojik gorlintlileme tekniklerinin ileri 
derecede geli~me gosterdigi glinlimiizde otit 
komplikasyonlanmn azalmasmt beklemek dogald1r. 
Ancak yetersiz veya uygun olmayan tlbbi tedavi, 
geni~ spektrumlu antibiyotiklerin yetersiz kullammt 
sonucu semptomlann baskllanmast, cerrahi 
tedavinin 9e~itli nedenlerle geciktirilmesi ve 
ozellikle KBB uzmam dt~mda hastayt takip eden 
hekimin komplikasyonlara onciiliik eden i~aret ve 
semptomlan bilmemesi veya gozard1 etmesi bu 
beklentinin ger9ekle~mesini engellemektedir (4,7). 
Akut enfeksiyonun iki haftadan uzun slirmesi, 2-3 
haftahk bir sUre i9inde enfeksiyonun tekrarlamast, 
kronik seyretmesi, enfekte kulak tarafmda fasiyal 
paralizi olmast, ba~ agnst ve\veya Ietarji, papil 
Odemi, menenjizm bulgulan, fokal norolojik 
i~aretler, konviilsiyon, lateralizasyon veren norolojik 
i~aretler olmas1 ise komplikasyonlann erken veya 
a~ikar bulgu ve semptomlandtr (5). Kotii kokulu 
kulak akmttst anaerobik ve mikroaerofi l 
mikroorganizmalarm neden oldugu derin doku 
enfeksiyonlan, kemik nekrozu veya kolesteatoma 
varhgma bagh olabilir. Kotli kokulu kulak akmttst 
olan 17 (%72.7) hastamtzda t1bbi tedavi verilmi~ 
olmasma ragmen ll 'i intratemporal olmak tizere 
9e~itli komplikasyonlar geli~mi~ti. Lateral sinUs 
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trombozu geli~en bir hastada ~iddetli kulak ve ba~ 
agns1, ti~Ume, titreme ile ytikselen ate~ mevcuttu . 
Serebellar abseli iki ve mene~itli U9 hasta ~uurlan 
kapah olarak getirilmi~ti. KBB konsUltasyonu 
sonucunda uzun silreli kotU kokulu kulak akmttsmm 
varhgt ogrenilerek KSOM komplikasyonu olan 
serebellar abse veya menenjit tantst kondu. 

Tam konulmasmda ilk basamak ~Uphelenmektir. 

Ancak komplikasyonlu hastalann onemli bir 
ktsmmm bebek ve kil9Uk yocuklardan olu~mas1 
semptomlarm kan~masma sebep olabilir. Samuel ve 
ark. serisindeki hastalarm %21 'i be~ ya~m altmda, 
%30'u 5-10 ya~ arasmda, %23'ii 10-1 5 ya~ arasmda 
olmak Uzere toplam %74 hasta 15 ya~m altmda idi 
(6). Bizim 22 hastamtzm 15'i (%68) 16 ya~ ve 
altmda idi. Bebeklerde semptomlar daha kan~tk olup 
huzursuzluk, beslenme zorlugu, kusma bulunur. 
Ozellikle otojen kafa 191 komplikasyondan 
~iiphelenildiginde detayh bir ariamnez ve otolojik 
muayenenin yanmda CT ~artt1r. Hastalanm1zm 
temporal kemik CT'lerinde 10 vakada kolesteatoma 
ile uyumlu kemik9ik ve kemiklerde defektler, I 0 
vakada orta kulak ve mastoidde yumu~ak doku ve iki 
vakada stvt seviyeleri ahmrken yekilen beyin 
tomografilerinde serebellar abseler tespit edilmi~tir. 
Bir hastada lateral sinUs trombozundan 
ku~ku lamlarak operasyon strasmda yaptlan 
ponksiyonla lateral sinUs trombozu tamst konmu~tur. 

Otitis media semptomlannm iki haftayt a~an bir 
silrede devam etmesi olaym subakut doneme 
ge.;i~inin gostergesi olabilir. Akut silpiiratif otitis 
mediah bebek ve kil9ilk yocuklardaki menenjit 
d1~mda, tUm diger komplikasyonlar subakut veya 
kronik vakalarda rastlamr (5). Subakut ve kronik 
enfeksiyonlarda ilk komplikasyon karakteristik 
olarak mastoidittir (5). Rosen ve ark. 16'st 
subperiosteal abseli olan 69 mastoidit vakasmm 
hepsinin AOM sonucunda geli~tigini rapor ettiler 
(8). Buna kar~thk ibewke ve Okoye 11 ' i 
kolesteatomah KSOM'y1 takiben geli~en 

subperiosteal abseli 16 vaka yaymlayarak kotu 
beslenme ve akut enfeksiyon s1rasmda tedavi 
alamama gibi nedenlerden dolayt enfeksiyon 
kronikl e~tigi i.;in akut otitten .;ok kronik otitin 
subperiosteal abseye neden oldugunu bildirdiler (9). 
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Bizim subperiosteal abseli vakalanmtzm altiSI 
KSOM (be~i kolesteatomah), dordti AOM 
zemininde geli~mi~tir. 

Otitis media komplikasyonlannm tedavisi uygun 
antibiyotigin verildigi t1bbi tedavi ile kulak ve 
komplikasyona yonelik cerrahiden olu~ur. Tedavinin 
primer amac1 enfeksiyon etkeni organizmalan 
eradike etmek, tikaytci ve destrtikte edici 
grantilasyon dokusunu 91karmak, kulak hastahg1 ve 
komplikasyonun her ikisinde de drenaj1 saglamaktir 
(l ,5). Kulak hastahg1 i9in fasiyal reses yakla~Imh 
intakt kana! mastoidektomi, modifiye radikal 
mastidektomi ve radikal mastoidektomi olmak tizere 
li9 temel operasyon yapilabilir (5). Bizim 
hastalanmtza 14 radikal mastoidektomi, be~ basit 
mastoidektomi, bir fasiyal dekompresyon olmak 
tizere 20 kulak operasyonu yap1hrken kulak 
operasyonuna ek olarak bir hastaya lateral sinUs 
drenaj1, iki hastaya beyin cerrahi tarafmdan 
serebellar abse drenaj1 uygulandt. AOM 
komplikasyonu olarak olu~an fasiyal paralizili iki 
hastaya parasentez ve t1bbi tedavi uygulandt. 

Sonu9 olarak fatal olabilen otitis media 
komplikasyonlan gtincelligini korumaktadtr. AOM 
ile kolesteatomah veya grantilasyonlu KSOM'h 
hastalarda: 

1- ~iddetli kulak ve ba~ agns1, enfekte tarafta 
retroorbital agn, ba~ donmesi ve ~uur bulamkhg1 
olmast; 

2- Fizik muayenede dt~ kulak yo lunda itilme, 96kme, 
retroauriktiler sulkus kayb1 ve ~i~lik olmas1 ve 
nistagmus gozlenmesi gibi komplikasyonlann 
habercisi olabilecek semptom ve bulgularm dikkate 
almarak hastanm bu hususlarda bilgilendirilmesi ve 
tedavinin buna gore yonlendirilmesi mortalite ve 
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morbiditenin 
bulunacakt1r. 
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